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Osteoarthritis is one of the most common diseases in the structure of the musculoskeletal system pathology. The disease 
takes the fourth place among all diseases in women and the eighth – in men. Due to the significant ageing of the population, 
including the Ukrainian population, the issues of diagnosis, prevention and treatment of osteoarthritis have a particular 
relevance. Progression of the disease leads to significant costs in the economic, social and psychological areas that are 
associated with the prevalence of this disease, the loss of health of patients and the high economic costs, not only for treat-
ment of the underlying disease, but also for prevention and treatment of complications of pharmacotherapy. According to 
the recommendations of the “European Antirheumatic League” EULAR drugs that affect the pathogenesis of the disease 
and the pain syndrome are used for treating osteoarthritis. Therefore, for rational treatment of the disease the interna-
tional experts advise to use chondroprotectors, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, or their combinations. The latter 
can successfully combine the effect on the metabolism of the articular cartilage and proteoglycan failure with the impact 
on the articular syndrome. It is pain that is one of the main causes for decrease in quality of life of patients with osteoar-
thritis. The proper choice of a dosage form plays an important role since patients with this disease require a long, almost 
continuous use of the drug. The use of combined drugs in topical dosage forms can have a positive effect on the treatment 
of the disease, improve the quality of the patient’s life and partially exclude the possibility of side effects.
Остеоартроз (ОА) – хроніч- не дегенеративно-дистро- 
фічне захворювання суглобів, що 
характеризується прогресуючою 
деструкцією суглобового хряща, 
проліферативною реакцією хря- 
щової і кісткової тканин і супро- 
воджується реактивним сино- 
віїтом [9, 14]. Дане захворюван- 
ня є одним з найпоширеніших 
у структурі патології опорно- 
рухової системи: розповсюдже- 
ність ОА в популяції складає до 
14% дорослого населення [17]. 
Нещодавно ВООЗ опублікувала 
статистичні дані про здорове 
старіння європейського насе- 
лення. Найчастішою причиною 
інвалідності в літньому віці є 
деменція, потім йдуть такі фак- 
тори, як послаблення слуху та 
остеоартроз [17]. В Україні на 
2011 р. захворюваність на ОА 
становила 227 661 осіб (605,6 на 
100 тис. населення), а пошире-
ність – 1 290 509 осіб (3432,7) 
[10]. Розвиток хвороби призво-
дить до значних витрат в еко-
номічній, соціальній та психо-
логічній сферах, які пов’язані 
з широким розповсюдженням 
даної патології, частою інвалі- 
дизацією пацієнтів і високими 
економічними витратами, що 
включають лікування як основ- 
ного захворювання, так і про-
філактику та лікування можли- 
вих ускладнень фармакотера- 
пії [19]. Збитки, пов’язані із за- 
хворюваннями цієї групи, зрос- 
ли за останні роки і становлять 
до 3% валового національного 
доходу таких розвинених кра- 
їн світу, як США, Канада, Вели- 
кобританія, Франція та Австра- 
лія [18].
За сучасними уявленнями, 
остеоартроз є мультифакторі-
альним захворюванням. У роз-
витку дегенерації суглобового 
хряща беруть участь відразу де- 
кілька факторів: хронічна мік- 
ротравматизація хряща, вік, ожи- 
ріння, навантаження на сугло-
би, вроджені або придбані де-
фекти опорно-рухового апара-
ту, спадкова схильність [9, 11, 14].
Але серед них можна виді-
лити два основних – надмірне 
фізичне навантаження і знижен- 
ня резистентності хряща до зви- 
чайного навантаження [11]. Пер- 
винний ОА розвивається за умов 
здорового хряща при надмірно- 
му навантаженні. Коли відома 
причина захворювання – це зав- 
жди вторинний ОА [9]. Ключо- 
вим патогенетичним механіз-
мом розвитку ОА є порушення 
метаболізму основної речови- 
ни суглобового хряща, що при- 
зводить до виникнення дегене- 
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ративних змін і протеоглікано- 
вої недостатності [4, 11]. Протео- 
глікани – великі макромолеку- 
ли, що складаються з білково- 
го ядра, до якого приєднані мно- 
жинні ланцюги глікозаміноглі- 
канів (ГАГ) і олігосахаридів [20]. 
Протеоглікани відіграють важ- 
ливу роль у підтримці водно- 
електролітного балансу, адсорб- 
ційної і репаративної функцій 
хрящової тканини [4].
Вміст протеогліканів в арт- 
розних хрящах знижується за 
рахунок втрати ГАГ [4]. Всі ви-
щеописані зміни виникають як 
наслідок глибоких порушень об- 
міну речовин клітин хрящової 
тканини – хондроцитів. З роз- 
витком дистрофічних і деструк- 
тивних порушень у суглобових 
хрящах зменшується їх метабо- 
лічна активність, підвищуєть-
ся інтенсивність катаболічних 
процесів, що призводить до зни- 
ження їх щільності за рахунок 
загибелі [14]. Незалежно від при- 
чини розрізняють 3 стадії ар-
трозу [9, 14]. При першій або по- 
чатковій стадії артрозу немає 
виражених морфологічних по-
рушень тканин суглоба. Зміни 
стосуються лише функції сино- 
віальної оболонки, а саме біо-
хімічного складу синовіальної 
рідини [9].
Суглоб втрачає здатність про- 
тистояти звичайному для нього 
навантаженню, перевантажен- 
ня суглоба супроводжується за- 
паленням і больовим синдромом. 
У другій стадії починається руй- 
нування суглобового хряща і ме- 
нісків [9]. Друга стадія немину- 
че переходить у третю – стадію 
важкого артрозу. Її ознаки – вира- 
жена кісткова деформація опор- 
ної площі суглоба, яка змінює вісь 
кінцівки. Неспроможність – уко- 
рочення зв’язок суглоба призво- 
дить до патологічної рухливо- 
сті суглоба або в поєднанні з жор- 
сткістю суглобової сумки – до 
різкого обмеження природних 
рухів – контрактур [9, 14]. Хроніч- 
не запалення і хронічний больо- 
вий синдром зазвичай супро-
воджують 2 і 3 стадію. В міру 
прогресування остеоартрозу бо- 
лі стають більш інтенсивними, 
тривалими, виникають при будь- 
яких рухах, не зникають у спо-
кої і можуть турбувати навіть 
вночі [14]. Тобто з урахуванням 
всього вищесказаного для лі-
кування остеоартрозу потріб-
ні препарати, які б впливали на 
патогенез захворювання та на 
больовий синдром [14]. Тому для 
лікування остеоартрозу раціо- 
нально використовувати хондро- 
протектори, нестероїдні проти- 
запальні препарати (НПЗП) або 
їх комбінації. Як відомо, НПЗП 
нівелюють не тільки запальний 
процес при остеоартрозі, але й 
больовий синдром [3]. При ком- 
бінованому застосуванні НПЗП 
та хондропротекторів доведе- 
но потенціювання аналгетич- 
них властивостей НПЗП та мі- 
німізацію їх побічної дії [8]. Пре- 
парати групи хондропротекто- 
рів здатні знижувати основні 
клінічні прояви та чинити па-
тогенетичний вплив на його пе- 
ребіг, перешкоджаючи деструк- 
ції тканин суглобового хряща і 
сприяючи їх регенерації [14, 18]. 
Відповідно до рекомендацій «Єв- 
ропейської антиревматичної лі- 
ги» (EULAR) симптоматичні пре- 
парати уповільненої дії (глюкоз- 
амін (ГА), хондроїтину сульфат 
(ХС), діацереїн, неомилювані спо- 
луки авокадо/сої, гіалуронова 
кислота) є у переліку рекомен- 
дацій з лікування пацієнтів з ОА 
колінних суглобів, заснованому 
на даних доказової медицини 
та думці експертів [16, 23, 24]. 
Аналізуючи арсенал хондропро- 
текторів в історичному аспек- 
ті, слід зазначити, що препара- 
ти першого покоління були пред- 
ставлені екстрактами хряща тва- 
ринного або морського поход- 
ження [8]. Препарати другого 
покоління представлені низько- 
молекулярними аміноцукрами 
(глюкозамін) і високомолеку- 
лярними полісахаридами (хонд- 
роїтину сульфат, гіалуронова кис- 
лота) [8]. До третього поколін- 
ня відносять комбіновані пре-
парати на основі ГА і ХС, іноді 
з додатковими добавками (ме- 
тилсульфонілметан, аскорбіно- 
ва кислота і т. п.). Дані комбіна- 
ції можуть використовуватися 
як окремо, так і в комплексній 
терапії остеоартрозу [8]. У по-
рівнянні з препаратами першо- 
го покоління препарати двох 
останніх мають більш точний 
склад, доведену клінічну ефек- 
тивність, підтверджений спри- 
ятливий вплив на хрящ, що й ви- 
значає високий рівень обгрунто- 
ваності їх застосування при ОА 
[6, 14]. Порівняльна характери- 
стика фармакодинамічних вла- 
стивостей даних речовин пред- 
ставлена в табл. 1 [13, 15, 16].
На теперішній час поряд з си- 
стемним застосуванням препара- 
тів у терапії суглобового синдро- 
му при остеоартрозі велика ува- 
га приділяється локальній (міс- 
цевій) терапії, в тому числі із за- 
стосуванням мазей, гелів і кре- 
мів [1, 3, 7], так як усі топічні лі- 
карські форми мають певні пере- 
ваги при застосуванні, такі як:
• відносна простота та безпеч- 
ність застосування;
• можливість використання як 
місцевої, так і резорбтивної 
дії;
• слабо виражений системний 
вплив;
• висока концентрація діючих 
речовин у місці нанесення;
• можливість пролонгованої 
дії;
• до складу однієї форми мо- 
жуть входити різні діючі ком- 
поненти.
За даними наукової літера- 
тури чим менша молекулярна 
маса речовини, тим вона кра-
ще проходить через трансдер- 
мальний бар’єр [21]. Отже, низь- 
комолекулярні хондропротек- 
тори будуть краще проникати 
до тканин суглоба, ніж речови- 
ни з високою молекулярною ма- 
сою. Найчастіше до складу то- 
пічних лікарських форм хондро- 
протекторної дії входить хонд- 
роїтину сульфат [3, 7, 22]. Да- 
ний хондропротектор характе- 
ризується високим значенням 
молярної маси (20-30 кДа) [12], 
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що зумовлює його низьку здат- 
ність проникати до тканин за 
умов трансдермального введен- 
ня. Очевидно, що у порівнянні 
з хондроїтину сульфатом низь- 
комолекулярні хондропротек- 
тори, такі як глюкозамін (мо-
лярна маса 179,17 Да) [12] та 
його похідні мають певні пере-
ваги. Насамперед це полягає у 
більшій спроможності прони-
кати до хрящового матриксу та 
долучатися до синтезу високо- 
сульфатованих ГАГ у хондроци- 
тах, що лежить в основі хондро- 
протекторної дії. На фармацев- 
тичному ринку України пред-
ставлені десятки найменувань 
місцевих протиартрозних пре- 
паратів, але більшість з них є 
монопрепаратами, що вплива-
ють лише на певний симптом 
захворювання. Дуже велика кіль- 
кість топічних лікарських засо- 
бів, які містять НПЗП, місцево- 
зігріваючі та місцевоподразню- 
ючі компоненти. Що стосується 
препаратів хондропротектор- 
ної дії, то їх кількість не така 
значна, здебільшого це препа- 
рати монокомпонентного скла- 
ду, що містять хондроїтину суль- 
фат (табл. 2) [5].
Отже, з представленої вище 
таблиці видно, що розробка та 
застосування нових комбінова- 
них протиартрозних препара- 
тів є доцільною, оскільки ліку- 
вання остеоартрозу потребує но- 
вих зручних форм для топічно- 
го використання, а ринок Украї- 
ни майже не має аналогічних 
препаратів для застосування.
ВИСНОВКИ
1. Для раціональної терапії 
остеоартрозу рекомендовано ви- 
користовувати препарати, здат- 
ні впливати як на метаболізм 
суглобового хряща, так і на бо-
льовий синдром.
2. Поєднання хондропротек- 
торів та нестероїдних протиза- 
пальних препаратів може пози- 
тивно впливати на перебіг за-
хворювання та підвищувати 
якість життя пацієнтів.
3. Лікування остеоартрозу, 
особливо на 2 та 3 стадіях є по- 
стійним та майже безперервним 
процесом, що потребує зручних 
лікарських форм як для моно-
терапії, так і для комплексного 
застосування, якими є топічні 
лікарські форми. Зважаючи на 
вищевикладену інформацію, за- 
стосування комбінованих про- 
тиартрозних препаратів у м’я- 
кій лікарській формі є доціль-
ним та обґрунтованим. 
Таблиця 1
Фармакодинамічні властивості глюкозаміну гідрохлориду і хондроїтину сульфату 
Фармакодинамічні 
властивості Глюкозаміну гідрохлорид Хондроїтину сульфат
Анаболічна Є субстратом для синтезу глюкозаміногліка-
нів, стимулює синтез протеогліканів
Збільшує вміст РНК в хондроцитах, гальмує 
ІЛ-2 залежну інгібіцію синтезу гіалуронової 
кислоти, стимулює синтез протеогліканів
Антикатаболічна Пригнічує дію катаболічних ферментів (стро-
мелізину, агреканозину, колагенази, А2), акти-
вує адгезію хондроцитів до фібронектину
Інгібує активність лейкоцитарної еластази, 
синтез колагенази і активність агреканази
Протизапальна Запобігає утворенню супероксидних радика-
лів, інгібує активність лізосомальних фермен-
тів, знижує рівень ІЛ-1 в синовіальній рідині
Пригнічує стимульований ІЛ-1 синтез про-
стагландинів
Таблиця 2
Препарати хондропротекторної дії в топічній лікарській формі,  
зареєстровані на ринку України
Назва Форма Склад Виробник
ХОНДРОЇТИНОВА 
МАЗЬ
Мазь 5% по 25 г у тубах №1 
у пачках
1 г мазі містить натрію хон-
дроїтинсульфату у перерахун-
ку на суху речовину 50 мг
ТОВ «ДКП «Фармацевтична 
фабрика», м. Житомир,  
Україна
ХОНДРОЇТИН- 
ФІТОФАРМ
Емульгель 5% по 25 г або 
по 40 г у тубах №1
1 г емульгелю містить хон-
дроїтину натрію сульфату у 
перерахунку на 100% суху 
речовину 50 мг
ПАТ «Фітофарм», м. Арте-
мівськ, Донецька обл., Україна
ХОНДРОКСИД® Мазь 5% по 30 г у тубах №1
Гель 5% по 30 г у тубах №1
1 г мазі містить хондроїтину 
сульфату 50 мг
ВАТ «Нижфарм», м. Нижній 
Новгород, Російська Федерація
ХОНДРА-СИЛА® Мазь 5% по 30 г у тубах 100 г мазі містять хондроїтину 
натрію сульфату 5 г у перера-
хунку на 100% суху речовину
ПАТ «Фармак», м. Київ, Україна
ХОНДРОФЛЕКС Мазь, 50 мг/г по 30 г  
в тубах №1 у пачці
1 г мазі містить хондроїтину 
сульфату 50 мг
ТОВ «Тернофарм», 
м. Тернопіль, Україна
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РАЦІОНАЛЬНА ТЕРАПІЯ ОСТЕОАРТРОЗУ : ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНОВАНИХ 
ХОНДРОПРОТЕКТОРІВ У ТОПІЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМАХ 
Н.В.Давішня, І.А.Зупанець, С.К.Шебеко
Національний фармацевтичний університет
Ключові слова: остеоартроз; раціональна терапія; хондропротектори; топічна лікарська форма
Одним з найбільш поширених захворювань у структурі патології опорно-рухової системи є остеоартроз. Щодо 
впливу на загальний стан здоров’я дане захворювання посідає четверте місце серед усіх захворювань у жінок і 
восьме – у чоловіків. У зв’язку з істотним постарінням населення, в тому числі й української популяції, питання 
діагностики, профілактики та лікування остеоартрозу набувають особливої актуальності. Прогресування дано-
го захворювання призводить до значних витрат в економічній, соціальній та психологічній сферах, які пов’язані 
з широким розповсюдженням даної патології, втратою працездатності пацієнтів і високими економічними 
витратами, не тільки на лікування основного захворювання, але й на профілактику та лікування можливих 
ускладнень фармакотерапії. За рекомендаціями «Європейської антиревматичної ліги» EULAR для терапії ос-
теоартрозу використовують препарати, що впливають на патогенез захворювання та на больовий синдром. 
Тому для раціонального лікування даного захворювання міжнародні експерти радять застосовувати хондро-
протектори, нестероїдні протизапальні препарати або їх комбінації. Останні можуть вдало поєднати вплив 
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на метаболізм суглобового хряща та протеогліканову недостатність з впливом на суглобовий синдром. Саме 
біль є однією з основних причин зниження показників якості життя хворих, які страждають на остеоартроз. 
Важливу роль відіграє правильний вибір лікарської форми, оскільки пацієнти при цій патології потребують 
тривалого, майже постійного використання лікарського засобу. Застосування комбінованих протиартрозних 
препаратів у топічних лікарських формах може позитивно впливати на терапію даного захворювання, підви-
щувати якість життя пацієнтів та частково виключати можливість розвитку побічної дії.
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Одним из самых распространенных заболеваний в структуре патологии опорно-двигательной системы явля-
ется остеоартроз. Данное заболевание занимает четвертое место среди всех заболеваний у женщин и восьмое 
– у мужчин. В связи с существенным старением населения, в том числе и украинской популяции, вопросы диа-
гностики, профилактики и лечения остеоартроза приобретают особую актуальность. Прогрессирование дан-
ного заболевания приводит к значительным затратам в экономической, социальной и психологической сферах, 
которые связаны с широким распространением данной патологии, потерей работоспособности пациентов и 
высокими экономическими затратами не только на лечение основного заболевания, но и на профилактику и 
лечение возможных осложнений фармакотерапии. По рекомендациям «Европейской антиревматической лиги» 
EULAR для терапии остеоартроза используют препараты, влияющие на патогенез заболевания и на болевой 
синдром. Поэтому для рационального лечения данного заболевания международные эксперты советуют при-
менять хондропротекторы, нестероидные противовоспалительные препараты или их комбинации. Последние 
могут удачно совместить влияние на метаболизм суставного хряща и протеогликановую недостаточность с 
воздействием на суставной синдром. Именно боль является одной из основных причин снижения показателей 
качества жизни больных с остеоартрозом. Важную роль играет правильный выбор лекарственной формы, по-
скольку пациенты при этой патологии требуют длительного, почти постоянного использования лекарствен-
ного средства. Применение комбинированных противоартрозных препаратов в топических лекарственных 
формах может положительно влиять на терапию данного заболевания, повышать качество жизни пациен-
тов и частично исключать возможность развития побочных эффектов.
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